stadt nahe Vicenza. Drei Wochen nach ihr
erkrankten fiinf der sieben Mitglieder ihres
Haushalts ebenfalls an Dengue-Fieber —
tibertragen wurde der Erreger hdchstwahr-
scheinlich durch die in Norditalien bereits
verbreiteten Tigermiicken.

Das ortliche Gesundheitsamt reagierte
umgehend: Drei Tage lang wurden im Umkreis
von 200 Meter um das Haus der Familie Miicken
bekdmpft, und in der ganzen Provinz wurden
Menschen, die in den zuriickliegenden 30 Tage
gefiebert hatten, auf Spuren von Dengue-
Viren untersucht. Die Polizei verteilte an allen
Tiiren Informationsflyer, Blut- und Organspen-
den der ganzen Provinz wurden auf das Virus
gescreent. Dann gab es erst einmal Entwar-
nung: kein gréBerer Ausbhruch. Womdglich
hatten auch die Beschrankungen wegen der
COVID-19-Pandemie dazu beigetragen. Und
die Wachsamkeit der Gesundheitshehdrden,
die sich bereits seit 2010 mit einem Uber-
wachungsprogramm fiir exotische Fieber-
arten auf die Invasion der Tropenkrankheiten
vorbereitet hatten.
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» West-Nil-Fieber,
Hantavirus-
Infektionen und
Leishmaniose
werden bald in
Mitteleuropa eine
grofSe Rolle spielen«

Interview mit dem Parasitologen und
Infektionshiologen Sven Klimpel

Markus Bernards: Herr Professor Klimpel,
Sie forschen an Infektionskrankheiten,
die durch Tiere (Vektoren) tibertragen
werden, meist Zecken, Miicken oder
kleinere Sdugetiere wie Nagetiere oder
Flughunde. Weltweit, so prognostizieren
Sie, werden solche Krankheiten
zunehmen. Warum?

Sven Klimpel: Nach aktuellen Angaben
der World Health Organization werden
etwa 20 Prozent der heute bekannten
ansteckenden Infektionskrankheiten
durch Vektoren iibertragen, sog. VBD
oder vector-borne diseases, und mehr
als 50Prozent der Weltbevolkerung
lebt in Gebieten, in denen das Risiko,
sich mit einer vektoriibertragenen
Infektionskrankheit anzustecken, sehr
hoch ist. Allein in Europa erkranken
durchschnittlich jedes Jahr weit tiber
80000 Menschen an einer solchen
Infektion. Dabei erfolgt die Verbrei-
tung des Erregers nicht tiber direkten
oder indirekten Kontakt zu erkrankten
Individuen, wie es z.B. bei Grippeviren
oder SARS-CoV-2 der Fall ist, statt-
dessen wird der Erreger von einem
anderen Organismus, dem sogenannten

Vektor, libertragen und verbreitet. Der
Vektor bleibt darauthin haufig ein
Leben lang infektios, erkrankt selber
nicht und fungiert so als Reservoir
fiir die Erreger. Insbesondere blutsau-
gende Insekten wie z.B. Stech-, Sand-
und Kriebelmiicken gelten weltweit
als die wichtigsten Ubertrdger auch in
unseren Breiten, dicht gefolgt von
Nagern, Fledermdusen und Flughun-
den. Gerade in Zeiten des globalen
Wandels finden zahlreiche Krankheits-
erreger und -iibertrdger ihren Weg in
neue Lebensrdume. Auch konnen wir
zunehmend neuartige Krankheitserre-
ger nachweisen, die hadufig erst mit
zeitlicher Verzogerung in den Industrie-
landern auftreten. Klimatische und
Okologische Veranderungen, Lebens-
weisen, Umweltveranderungen und
Wirt-Erreger-Interaktionen  kdnnen
dabei die Ausbreitung und das Verhal-
ten von Vektoren beeinflussen und
somit vielen Arten neue Lebensraume
eroffnen. Als Konsequenz wird in den
ndchsten Dekaden die Verbreitung von
durch Vektoren tibertragene Infektions-
krankheiten auch in unseren Breiten
spiirbar zunehmen.



Welche von Vektoren {ibertragene
Infektionskrankheit erwarten Sie
zukiinftig in Mitteleuropa?

Wir arbeiten seit 2010 intensiv in euro-
pdischen Monitoring-Programmen zur
Uberwachung von Vektoren und Re-
servoirwirten mit. Das West-Nil-Virus,
Hantaviren und Leishmanien werden
unserer Einschatzung nach in Mitteleu-
ropa bald eine grolere Rolle spielen.
Wir haben in Hessen erstmals das
nordlichste Auftreten von Sandmiicken
nachgewiesen, die geeignete Vektoren
fiir die Ubertragung der Leishmaniose
auslosenden Erreger Leishmanien sind.
Das West-Nil-Virus ist bereits seit den
1960er Jahren in Europa nachgewiesen.
Wir rechnen mit weiteren autochthonen
West-Nil-Virus-Infektionen in Europa,
da das Virus in Frankreich, Osterreich
und Tschechien bereits zirkuliert. Unsere
mathematischen Ausbreitungsmodelle
und oOkologischen Nischenmodelle zei-
gen, dass sich zeitversetzt zu den Vekto-
ren auch die Krankheitserreger ausbrei-
ten werden. In den nachsten 10 bis 15
Jahren werden wir sicherlich vermehrt
autochthone Leishmaniose-Falle und
West-Nil-Virus-Infektionen verzeichnen.

Autochthor_]e Ausbriiche sind solche, bei
denen die Ubertragung lokal stattfindet.

Richtig, es handelt sich dabei um eine
Infektion einer Person, die in der Region,
in der sie lebt, erworben wurde und
nicht urspriinglich von einer Reise ins
Ausland stammt. Wir haben beispiels-
weise Gebiete in Europa aufzeigen
konnen, in denen die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von autochthonen
Zika-Virus-Infektionen am wahrschein-
lichsten ist. Unsere Modellrechnungen
haben mittlerweile eine sehr hohe
Genauigkeit und wir konnten die
Gebiete in Frankreich vorherberech-
nen, in denen das Virus dann tatsidch-
lich lokal iibertragen und nachgewie-
sen wurde.

Neben dem Zika-Virus ist also das
West-Nil-Virus auch schon in Europa
angekommen?

Ja, aber die Verbreitung ist noch nicht
flichendeckend. Wir analysieren gerade,
womit das zusammenhangt. Es braucht
Reservoirwirte wie z.B. Sperlingsvogel
oder den Waschbdren, der das Virus in

sich trdagt. Aber es braucht auch einen
geeigneten Vektor, eine Stechmiicke,
die an infizierten Organismen saugt.
Und dann muss sich das Virus in der
Stechmiicke vermehren konnen und
mit einem der ndchsten Blutsaugakte
miisste dann der Erreger auf einen
Menschen iibertragen werden kénnen.
Wie die Zusammenhidnge sind, wissen
wir noch nicht genau. Diese Uber-
tragungswege in Europa sind noch
nicht hundertprozentig geklart und ver-
standen.

Was ist mit unseren heimischen Miicken
und Zecken?

In der Tat, nicht nur die invasiven Arten
wie die Asiatische Tiger- oder Busch-
miicke, sondern auch unsere einheimi-
schen Arten kénnen als Vektoren fungie-
ren, dies belegen umfangreiche Labor-
versuche. Mitteleuropdische Miickenar-
ten der Gattung Culex sind z. B. sehr gut
geeignet, das West-Nil-Virus zu iibertra-
gen. Sie sind exzellent an unser Klima
angepasst, profitieren aber auch vom
Klimawandel, weil sich ihre Lebensbe-
dingungen durch hoéhere Temperaturen
und Niederschldage verbessern. Sie sind
dadurch in der Lage, mehr Generatio-
nen im Jahr hervorzubringen und somit
steigt auch das Risiko einer potenziellen
Ubertragung derartiger Infektionskrank-
heiten auslosender Erreger auf Men-
schen und Nutztiere.

Aktuell sucht uns die SARS-CoV-2-
Pandemie heim. Welche Lehren sollten
wir daraus ziehen?

Der unter anderem in
Mitteleuropa heimische
Feldsperling (Passer montanus)
ist ein potenzieller Reservoirwirt
fiir das West-Nil-Virus.

Leben im Klimawandel

Schwierig zu beantworten, da wir uns ja
noch mitten im Geschehen befinden
und die vielfdltigen Zusammenhdnge
der Erkrankung immer noch nicht hin-
reichend genug verstanden und geklart
sind. Viele schwerwiegende Infektions-
krankheiten AIDS (HIV), Tuberkulose
und Malaria sind in den Hintergrund
getreten, weil SARS-CoV-2 unmittelbar
die Gesundheit so vieler Menschen
bedroht und auch, weil es beim Rennen
um den Impfstoff natiirlich um sehr viel
Geld geht. Dennoch darf man nicht
auller Acht lassen, dass aktuell weltweit
38 Millionen Menschen mit HIV infiziert
und an AIDS erkrankt sind, zwei Drittel
von ihnen haben keinen Zugang zu Medi-
kamenten. Ein grof8es zukiinftiges Prob-
lem stellen auch Antibiotikaresistenzen
und multiresistente Keime dar. Die
groflen Pharmaunternehmen haben die
Forschung an wirklich neuartigen Anti-
biotika fast vollig eingestellt. Ich glaube,
dass dieser Missstand in naher Zukunft
zu extremen Herausforderungen fiir die
jeweiligen Gesundheitssysteme und zu
einer erheblichen Reduzierung der
Weltbevolkerung fiihren kann. Daher
sollten wir jetzt umsichtig agieren und
nicht alle Ressourcen in die Corona-
Forschung stecken, sondern uns breit
gefdchert aufstellen und entsprechende
Strukturen in verschiedenen Disziplinen
schaffen und fordern. Die Infektions-
biologie kann ihren Beitrag leisten
herauszufinden, ob Viren oder andere
Erreger liber Vektoren iibertragen wer-
den oder in Reservoirwirten tber-
dauern, und somit essenzielle Fragen
klaren wie z.B.: Welche 0Okologischen
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Leben im Klimawandel
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Quelle: Koch, Dorge, Klimpel: Vektorassoziierte Infektionskrankheiten, Pharmakon 3/2020.
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Weltweite
Verbreitung von
Infektionskrankheiten
und ihre Ubertrager



Nischen besetzen diese Tiere? Wie kon-
nen wir sie bekampfen? Wie schnell
vermehren sie sich? Auf welche Weise
kann sich ein Erreger in solchen
Tierpopulationen halten? Mit solchen
Erkenntnissen wadre man in der Lage,
nicht nur medizinisch am Erreger anzu-
setzen, sondern auch an den Vektoren,
den Wirten, Reservoirwirten, den Tieren,
die in der Ubertragungskette wichtig
sind.

Also sollten wir solche pan-/epidemiolo-
gischen Probleme stérker interdisziplinar
angehen?

Natiirlich, das miissen wir, ich pladiere
fiir ein an den jeweiligen Erreger ange-
passtes One-Health-Konzept, das neben
den Medizinern und Lebenswissen-
schaftlern auch z.B. Wirtschaftswissen-
schaftler und Juristen einschlief3t, um
Strategien fiir Okonomie und Gesetz-
gebung zu entwickeln, denn es bedarf in
meinen Augen einer Uberarbeitung und
Anpassung des Infektionsschutzgesetz-
tes, und Psychologen, um die Auswir-
kungen auf den Menschen zu verstehen.
Ein ganzheitlicher Ansatz wadre nach-
haltig, das sollten wir aus der aktuellen
Krise lernen. Wenn wir erst riesige Mit-
tel in die Forschung pumpen, wenn eine
Epidemie oder Pandemie losgeht oder
bereits ldauft, ist das sehr kurzsichtig
gedacht und hinkt dem Geschehen
immer hinterher, wir diirfen nicht mehr
nur reagieren, sondern missen frithzei-
tiger und zielgerichteter agieren.

Wie verhindern wir das Auftreten
weiterer Tropenkrankheiten,
die womadglich auf uns zukommen?

Das konnen wir nicht, wir kénnen nur
frithzeitig tber die Thematik arbeiten
und wir sollten in den Gebieten anset-
zen, wo derartige Infektionskrankheiten
auslosende Erreger urspriinglich auftre-
ten. Flir mich waére eine essenzielle
MaRnahme und gleichzeitig zielgerich-
tete Entwicklungshilfe, das Gesundheits-
system in diesen Lindern auf- und aus-
zubauen und somit nachhaltig zu unter-
stiitzen und die Ausbildung der Men-
schen vor Ort zu verbessern. Wenn die
Krankheiten in den Ursprungslandern
bereits effektiv bekampft werden kon-
nen, sinkt die Gefahr der weltweiten
Verbreitung. Unsere bisherigen Bemi-
hungen reichen da nicht.

Die Medienmeldungen iiber diverse
tropische Krankheitserreger hdufen
sich: Zika, Chikungunya, Dengue, Chagas,
Usutu etc. — Werden durch derartige
Meldungen die Menschen nerviéser?

Nachrichten iiber neue oder erste Nach-
weise von exotischen Krankheitserre-
gern, Vektoren etc. werden tatsdchlich
gerade im Hinblick auf die mediale
Prasenz von SARS-CoV-2 haufiger und
schneller wahrgenommen. Ich glaube
aber auch, dass die Menschen inzwi-
schen mehr tiber Infektionskrankheiten
erfahren wollen, sie interessieren sich

auch mehr fiir tropische und subtro-
pische Infektionskrankheiten und wie
die Ubertragungsmechanismen funktio-
nieren bzw. ob eine Gefahr in unseren
Breiten bestehen konnte. Gerade das
gesteigerte Interesse der Menschen ist in
meinen Augen vorteilhaft, da durch den
Informationsfluss die Menschen aufge-
klarter sind und bestimmte Meldungen
uber Infektionskrankheiten besser und
detaillierter einordnen kénnen.

Vielen Dank fiir dieses Gespréch,
Herr Klimpel.

Prof. Dr. Sven Klimpel ist seit 2010 Professor fiir
Integrative Parasitologie und Tierphysiologie an der
Goethe-Universitat und Leiter der Forschungseinheit
Medical Biodiversity and Parasitology am Sencken-
berg Biodiversitdt und Klima Forschungszentrum
(SBiK-F). Der 1973 geborene Wissenschaftler studierte
Biologie an der Universitdt Kiel und dem Helmholtz-
Zentrum fiir Ozeanforschung (GEOMAR) und leitete
nach seiner Promotion an der Universitat Diisseldorf
am dortigen Institut fiir Zoomorphologie, Zellbiologie
und Parasitologie die Nachwuchsgruppe »Aquatische
und terrestrische Parasitologie«. 2008 habilitierte

er sich in Parasitologie und Infektionsbiologie.

Es schlossen sich zahlreiche Auslandsaufenthalte
(u.a. Chile, USA, Indonesien) an. 2010 nahm Klimpel die
Professur an der Goethe-Universitat an, zwischen 2011
und 2013 leitete er zusétzlich als Direktor das Leibniz-
Institut SDEI, zwischen 2014 und 2017 war er Direktor
des Instituts fiir Gkologie, Evolution und Diversitat, seit
2017 leitet er den Fachbereich 15 als Dekan.

Seine Forschungsschwerpunkte reichen von der
Identifizierung neuer und neu an Bedeutung gewinnen-
der Pathogene und Vektoren iiber die Bestimmung
ihrer heutigen Verbreitung bis hin zur Erforschung

u. a. der genetischen Evolution ihrer Ausbreitungs-
fahigkeit, Klimatoleranz und Ubertrigerfihigkeiten
(Infektionswege).
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